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ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ КОЕК 
В ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
Е. Н. Кроткова, А. К. Дойлидо
Учреждение здравоохранения «Гродненская областная инфекционная 
клиническая больница»
Важнейшим резервом улучшения финансового обеспечения отрасли 
здравоохранения в Республике Беларусь является оптимизация коечного 
фонда, необходимо обеспечить работу койки с максимальной нагрузкой и по 
профилю. В Гродненской области за последние три года в рамках проведения 
оптимизации коечного фонда в инфекционной службе сокращено 70 коек 
(14,7%): в 2013 году - 5 коек (УЗ «Мостовская ЦРБ»),  в 2014 году - 57 коек 
(УЗ «ГОИКБ» - 42, по 5 коек УЗ «Новогрудская ЦРБ», УЗ «Мостовская ЦРБ», 
УЗ «Слонимская ЦРБ»), в 2015 году  - 15 коек (по 5 в УЗ «Ивьевская ЦРБ»,
УЗ «Островецкая ЦРБ», УЗ «Ошмянская ЦРБ»). По состоянию на 01.01.2016 
развернуто 417 инфекционных коек (217 для взрослых и 200 для детей). 
Обеспеченность инфекционными койками в целом по области составляет 3,96 
на 10 тыс. человек, в Республике Беларусь – 4,69 на 10 тыс. человек. 
Таблица 1. Обеспеченность койками инфекционного профиля в 






















Беларусь 9 480,9 2 115 2 335 4 450 4,69
Брестская 1 388,9 301 352 653 4,70
Витебская 1 198,5 347 352 699 5,83
Гомельская 1 424,0 406 313 719 5,05
Гродненская 1 052,6 217 200 417 3,96

























ных коек на 
10 тыс. 
человек
Минская 1 407,9 380 115 495 3,52
Могилевская 1 070,8 254 213 467 4,36
* - по данным официального сайта Национального статистического комитета 
Республики Беларусь http://www.belstat.gov.by/ на 01.10.2015.
Расчетный показатель потребности в инфекционных койках с учетом численности 
населения районов представлен в таблице 2. Данный показатель не учитывает сложившийся 
уровень госпитализации и интенсивность использования имеющегося коечного фонда.
Таблица 2. Показатели обеспеченности и потребности инфекционных 
коек из сложившегося показателя по Республике в Гродненской области на 
01.02.2016 г.





Берестовицкий 15 719 7 15
Волковысский 70 750 33 30
Вороновский 26 294 12 20
Дятловский 25 339 12 -
Зельвенский 15 613 7 -
Ивьевский 24 034 11 20
Кореличский 20 525 10 -
Лидский 132 112 62 40
Мостовский 28 928 14 20
Новогрудский 45 887 22 30
Островецкий 23 798 11 10
Ошмянский 30 980 15 20
Свислочский 15 998 8 -
Слонимский 65 097 31 35
Сморгонский 52 604 25 30
Щучинский 40 936 19 19
Гродненский р-н 49 951 23 -
г.Гродно 365 632 171 134
ОБЛАСТЬ 1 050 197 493 423
За 2015 г. в Гродненской области пролечено на инфекционных койках 
15 751 человек (2014 - 14 969) в т.ч. взрослых - 7 547 (6 977) и детей - 8 204 
(7992). Занятость койки для взрослых составила 285,5 дня (283,8), койки для 








койки для детей - 42,6 (33,9). Средняя длительность лечения взрослых 
составила 7,7 дня (8,2), детей - 6,3 дня (6,1).
В структуре нозологических форм инфекционных заболеваний в 
течение ряда последних лет лидирующие позиции занимают острые 
кишечные инфекции и острые респираторные инфекции. Ежегодно 
отмечается подъем заболеваемости инфекциями, при которых госпитализация 
необходима только в инфекционное отделение, в том числе с редкими –
малярия, амебиаз, дифиллоботриоз, кожный лейшманиоз. В 2014 г. в 
Слонимском районе впервые с 1998 г. зарегистрировано 7 лабораторно 
подтвержденных случаев кори, в Вороновском районе - вспышка 
трихенеллеза. В 2015 году - вспышка трихенеллеза в Берестовицком районе 
(16 случаев), случай кори в г. Гродно, подъем заболеваемости ветряной оспой 
с 562,1 до 669,7 на 100 тыс. населения, а так же коклюшем, энтеровирусной и  
герпетическими инфекциями, острыми серозными и гнойными менингитами. 
В каждом районе на базе инфекционного отделения размещаются 
пациенты с подозрением на туберкулез, пациенты с ВИЧ-инфекцией (на 
диспансерном учете состоит 277 человек со стадией СПИД и пре-СПИД), с 
лихорадками неясной этиологии. На базе инфекционного отделения 
предусмотрено разворачивание госпитальной базы в случае выявления ООИ.
Вместе с тем интенсивность использования имеющегося коечного 
фонда в районах Гродненской области существенно различается (таблица 3).
Таблица 3. Показатели использования инфекционных коек в 













2014 2015 2014 2015 2014 2015 2015 2015
Берестовицкий 455 460 3 696 3 847 246,4 256,5 256,5 390,5
Волковысский 784 707 4 230 4 888 141,0 162,9 162,9 741,4
Вороновский 535 553 3 798 3 946 189,9 197,3 243,3 449,8
Ивьевский 895 980 7 131 7 457 285,2 310,7 310,7 524,3
Лидский 1 416 1 417 10 999 10 957 275,0 273,9 297,1 423,2
Мостовский 811 778 6 181 5 839 309,1 292,0 292,0 408,9
Новогрудский 993 982 7 019 7 590 234,0 253,0 253,0 485,3
Островецкий 234 212 1 478 1 308 98,5 109,0 280,8 698,3
Ошмянский 683 653 5 851 5 568 234,0 278,4 278,4 512,6
Слонимский 1 260 1 351 7 057 8 022 201,6 229,2 275,8 643,6
Сморгонский 1 149 1 228 8 477 8 728 282,6 290,9 290,9 437,3
Щучинский 774 651 6 481 4 640 341,1 244,2 244,2 682,0
ИТОГО по 
районам 







Наиболее низкая занятость койки без учета временного закрытия в УЗ 
«Островецкая ЦРБ» 109 дней; УЗ «Волковысская ЦРБ» 162,9; УЗ 
«Вороновская ЦРБ» 197,3.  В течение года в инфекционных отделениях 
центральных районных больниц проводилось временное закрытие коек в 
летний период. С учетом временного закрытия наиболее низкая занятость 
койки (норматив 280 дней) в пяти ЦРБ: УЗ «Берестовицкая ЦРБ» 256,5 дней; 
УЗ «Волковысская ЦРБ» 162,9; УЗ «Вороновская ЦРБ» 243,3; 
УЗ «Новогрудская ЦРБ» 253,0; УЗ «Щучинская ЦРБ» 244,2. В 4-х районах 
(Свислочский, Кореличский, Дятловский, Зельвенский) инфекционных коек 
нет. Стационарное лечение пациентов из данных районов осуществляется на 
базе 3-х межрайонных отделений, развернутых на функциональной основе: за 
инфекционным отделением УЗ «Волковысская ЦРБ» закреплены пациенты из 
Свислочского района, УЗ «Новогрудская ЦРБ» - Кореличского района, 
УЗ «Слонимская ЦРБ» - Дятловского и Зельвенского районов, из г. Гродно  и 
Гродненского района – в УЗ «ГОИКБ». Работа межрайонных отделений 
недостаточно эффективна.
Таблица 4. Удельный вес пациентов, пролеченных в межрайонных 







чел. % от выписанных чел.
% от 
выписанных
УЗ «Волковысская ЦРБ» Свислочкий 33 4,53 34 4,4
УЗ «Слонимская ЦРБ»
Дятловский, 
Зельвенский 56 4,27 29 2,15
УЗ «Новогрудская ЦРБ» Кореличский 96 9,6 79 7,7
В Дятловском и Кореличском районах отсутствуют полноценные КИЗы 
- работают совместители на 0,25 ставки. В Зельвенском районе отсутствует 
врач - инфекционист. При анализе структуры клинических форм уровень 
госпитализации пациентов с непрофильной патологией вырос с 3,1% до 3,9% 
(таблица 5). 








процент пациентов с 
непрофильной 
патологией
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Берестовицкий 455 460 94 103 20,7 22,4
Волковысский 784 707 9 12 1,1 1,7
Вороновский 535 553 64 74 12,0 13,4
Ивьевский 895 980 14 31 1,6 3,2
Лидский 1 416 1 417 22 43 1,6 3,0
Мостовский 811 778 11 15 1,4 1,9
Новогрудский 993 982 36 41 3,6 4,2
Островецкий 234 212 2 9 0,9 4,2








Слонимский 1 260 1 351 14 12 1,1 0,9
Сморгонский 1 149 1 228 8 5 0,7 0,4
Щучинский 774 651 16 8 2,1 1,2
ИТОГО по районам 9 989 9 972 306 386 3,1 3,9
Наиболее высокий удельный вес непрофильных пациентов 
зарегистрирован в инфекционном отделении УЗ «Берестовицкая ЦРБ» - 
22,4% (инфекционные койки находятся в составе терапевтического 
отделения, основная масса непрофильной патологии – болезни системы 
кровообращения) и УЗ «Вороновская  ЦРБ» - 13,4% (за счет купирования 
абстинентного синдрома на платной основе).
На основании изложенного, принимая во внимание приграничное 
расположение Гродненской области и волнообразный (взрывной) характер 
течения инфекционного процесса, расчетные показатели потребности в 
инфекционных койках с учетом численности населения районов, 
интенсивность использования имеющегося коечного фонда, структуру 
клинических форм и иные факторы, можно сделать следующие выводы:
1. Обеспеченность инфекционными койками в целом по области значительно 
ниже среднереспубликанских и нормативных показателей.
2. С целью дальнейшей оптимизации использования коечного фонда в 2016 
году необходимо пересмотреть маршруты госпитализации пациентов с 
инфекционной патологией с использованием возможностей лечебно-
диагностической базы УЗ «ГОИКБ», что позволит сократить по 5 
инфекционных коек в УЗ «Берестовицкая ЦРБ», УЗ «Волковысская ЦРБ», 
в УЗ «Щучинская ЦРБ». Сокращение коек в данных районах  не отразится 
на доступности помощи населению, в том числе в случае осложнения 
эпидситуации.
3. Целесообразно в 2016 году определить УЗ «ГОИКБ» лечебно-
консультативным центром по гепатологии, клещевым инфекциям и 
герпетической инфекции, где возможно объединить этап диагностики, 
лечения и вакцинопрофилактики (для клещевых и герпетических 
инфекций).
РОЛЬ СЕСТРИ МЕДИЧНОЇ У ВИРІШЕННІ 
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ПІДЛІТКІВ
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Актуальність проблеми – пов’язана з вживанням наркотиків підлітками, 
стала сьогодні загрозливим викликом українській нації й державі. На 
сьогоднішній день питання боротьби з наркоманією серед підлітків стоїть на 
одному рівні з питанням стосовно боротьби зі злочинністю.
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